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WIZERUNEK SPOLECZNY MACIERZYNSTWA KOBIET
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie macierzynstwa jako roli spotecznej
kobiety z niepelnosprawnosciag. Na wstepie zdefiniowano pojecie roli spolecznej, relacji
spolecznej, systemu spoltecznego oraz opisano mechanizm wzorowania kulturowego.
Pierwsza czes$¢ artykutu dotyczy macierzynstwa jako fundamentalnej roli spotecznej ko-
biety. Przedstawione jest ono w perspektywie historycznej oraz tendencji ponowoczesnych
przy réwnoczesnym nawigzaniu do potrzeb i powinnosci kojarzonych spolecznie z tg rola.
W czesci drugiej poruszono kwesti¢ wizerunku spotecznego macierzynstwa kobiet z nie-
pelnosprawnoscig. W trzeciej natomiast opisano bariery fizyczne, psychiczne, kulturowe
iinfrastrukturalne utrudniajace podjecie decyzji o macierzynstwie przez kobiety niepet-
nosprawne. Podsumowanie stanowig argumenty $wiadczace o pozytywnym znaczeniu
rehabilitacyjnym obecnosci rodziny i macierzynstwa w zyciu kobiet z niepetnosprawnoscia.

Slowa kluczowe: macierzynstwo, rola spoleczna, kobieta z niepelnosprawnoscia.

Wstep

Najistotniejszymi typami interakcji spolecznych, jakie zachodzg pomiedzy jed-
nostkami i grupami oséb, sa wspotdziatanie spoteczne oraz konflikt spoteczny.
Interakcje pomiedzy dwojgiem osdb nazywamy relacja spoteczna. Wigksze
spolecznosci tworzg analogicznie systemy spoleczne, w ktérych poszczegdlne
jednostki, grupy oraz spoleczenstwa odgrywajg przyjete i przypisane im role
spoleczne (Znaniecki 2011). Rola spoteczna to ,,majacy okreslong strukture system
wymogow zwigzanych z okreslong pozycja spoleczna. Jest to dzialajacy na jednostke
z zewnatrz system ulatwien i hamulcow regulujacych jej funkcjonowanie jako
osobowosci” (Kowalski 1986, s. 301). System spoleczny powstanie, jesli czlonkowie
tego systemu bedg wspoéldziala¢, a pomiedzy niektérymi z nich zawiazg sig relacje
spoleczne. Czlowiek moze uczestniczy¢ jednoczesnie w wielu réznych relacjach
spotecznych, odgrywajac jednoczesnie kilka roél spotecznych na potrzeby otaczaja-
cych go kregdw osob, ktore go akceptuja i wspotdziatajg z nim. Fundamentalnym



198 MAGDALENA WALACHOWSKA (2]

warunkiem, ktdry jednostka powinna wypelni¢, aby odnies¢ sukces w realizacji
okreslonej roli spotecznej, jest wzorowanie kulturowe. Osoba, ktéra pragnie pel-
ni¢ okreslong role spoleczng, powinna stosowac si¢ do obowiazujacych wzoréw
zachowan, ktore wigzane sg kulturowo z dang rolg. Robi to jednak we wlasciwy
wylacznie dla siebie, twdrczy sposob, sprawiajac, iz petniona przez nig rola jest
jedyna w swoim rodzaju, cho¢ jednoczesnie jedna z wielu podobnych (Znaniecki
2011). Jedng z fundamentalnych, pierwotnych rél spotecznych jest macierzynstwo.

Macierzynstwo jako rola spoleczna

Macierzynstwo jest stanem oczywistym, naturalnym i pozytywnie wartoscio-
wanym spolecznie (Gérnikowska-Zwolak 2004). Wedlug polskiej terminologii
matka to ,kobieta, ktéra urodzita dziecko i zwykle je wychowuje” (Uniwersalny
stownik jezyka polskiego 2003, s. 585). Stowo ,,matka” posiada wiele réznobarwnych
znaczen. Mozna je rozumie¢ w sensie macierzynstwa biologicznego, a wigc stanu
wydania na §wiat potomstwa lub macierzynstwa zast¢epczego — wydania na $wiat
dziecka innym rodzicom z ich materialu genetycznego badz sprawowania pieczy
rodzicielskiej w zastepstwie matki biologicznej. Potocznie matka utozsamiana
jest z naturg (matka natura), sprawowaniem rzadow (kroélowa matka), ojczyzna
(matka ojczyzna) lub symbolem kobiecosci, patriotyzmu i ogniska domowego
(Matka Polka). Atrybutem matki jest czynno$¢ zwana macierzynstwem, okreslana
jako ,,bycie matka i zwigzane z tym uczucia, doznania, powinno$ci” (Uniwersalny
stownik jezyka polskiego 2003, s. 523).

Historyczny ,archetyp matki w tradycji europejskiej wywodzi si¢ od starozyt-
nych Grekéw i Rzymian” (Bartkowiak 2015). Owcze$nie matka byta postrzegana
jako uosobienie standardéw moralnosci i podstawa rodziny. Jej zycie zwigzane bylo
z wykonywaniem zaje¢ gospodarstwa domowego i wychowaniem najmlodszych
dzieci. Wystepowala jako pani domu i matka rodziny, bedac odsunietg formalnie od
spraw panstwowych. W czasach $redniowiecznych ogélna sytuacja matki i dziecka
ulegta pogorszeniu. Wychowanie nabralo zasadniczego, formalnego i praktycznego
charakteru ze wzgledu na swoj stanowy charakter. Powszechna praktyka byto wy-
chowanie w obcym domu, co wigzalo si¢ z bardzo wczesnym opuszczeniem domu
rodzinnego przez dziecko (zwlaszcza chlopcow) w celu nauki zawodu. Rozlgka
z matkg nastepowata wowczas praktycznie na zawsze. Macierzynstwo nie przed-
stawialo wiekszej wartoéci i zyskalo miano niespelnionego, odebranego. Okres od-
rodzenia pozwolil macierzynstwu narodzi¢ si¢ na nowo. Zaczeto doceniac jego
walory, czego wyrazem bylo podkreslanie wartosci naturalnego karmienia, o ktérym
pisal Sebastian Petrycy (1554-1626), wybitny polski lekarz, profesor medycyny
w Akademii Krakowskiej: ,,lepiej jest, aby matka piersiami swemi karmita dziecig
nizli przez mamki [...] bo pokarm matczyn, abo podobny matce nazdrowszy jest
dziecieciu” (Bartkowiak 2015, s. 282; za: Zotadz-Strzelczyk 2002, s. 53). Aspekt
naturalnego karmienia miatl wzmacnia¢ wiez fizyczng i emocjonalng pomiedzy
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matka a dzieckiem oraz wzmaga¢ odpowiedzialnos¢ matki za jego wychowanie.
Macierzynstwo zyskalo jeszcze mocniejsza pozycje w epoce oswiecenia dzigki
Janowi Jakubowi Rousseau (1712-1778) oraz Johanowi Heinrichowi Pestalozziemu
(1746-1827), wedlug ktorych sensem macierzynstwa byla mitos¢ do dziecka oraz
madre czuwanie przy nim poprzez planowe, naturalne wychowanie, zgodne z wy-
znaczonym celem. Pragmatyzm pozytywizmu upatrywal w macierzynstwie ,,ostoje
biologicznego trwania gatunku i pomys$lnosci spotecznej” (Bartkowiak 2015, s. 288).
Zainteresowanie spolteczng strong macierzynstwa poskutkowalo w pierwszej po-
towie XIX wieku presja wywierang na systematyczne przygotowanie rodzicow
do pelnienia obowigzkdéw rodzicielskich poprzez odbywanie kurséw z zakresu
fizjologii i psychologii. Rodzice mieli by¢ przygotowywani do roli wychowawcow.
Wizerunek macierzynstwa zmienial sie przez lata, ewoluujac od koncepcji natury
biologicznej do coraz bardziej swiadomego pojmowania i systemowego rozumienia
obowigzkéw matczynych.

Wedlug Lidii Marszalek (2006) macierzynstwo, w wybranych kregach kultu-
rowych, okreslane jest mianem najwiekszej roli spolecznej kobiety. ,,Urodzenie
sie kobietg przesadza — we wszystkich kulturach, miejscach i czasach - o bio-
grafii i mozliwosciach zyciowych jednostki” (Gromkowska-Melosik 2013, s. 33)
i oznacza predyspozycje do bycia matka, co ostatecznie wigze si¢ z doznawaniem
réznorodnych emocji, konieczno$ciag podejmowania okreslonych powinnosci na
réznych etapach zycia dziecka oraz posiadaniem przywilejow, ktére buduja kobieca
tozsamos$¢. Naturalng konsekwencja macierzynstwa jest pojawienie si¢ pierwotnej
i podstawowej relacji spolecznej, jaka jest uktad matka—dziecko. Florian Znaniecki
(2011), opisujac te relacje, podaje jej nastepujace cechy: powszechno$¢ (wystepo-
wanie w spolecznosciach ludzkich), pierwotnosc¢ (pierwsza relacja pojawiajaca sie
w zyciu czlowieka), dynamika (stan tej relacji zmienia si¢ w zalezno$ci od etapu zy-
cia dziecka), uwzorowanie (istnienie spolecznych oczekiwan dotyczacych sposobu
realizacji tej relacji) oraz elementarnos$¢ (relacja ta jest integralng czedcig rodziny
jako grupy spolecznej). Macierzynstwo jest w literaturze przedmiotu opisywane
w charakterze potrzeby lub powinnosci (Marszatek 2006), inaczej doswiadczenia
lub instytucji (Bielecka-Prus, Kruk 2014).

Potrzeba macierzynstwa jest wypadkowa cech biologicznych i psychicznych
kobiety, ktére w sposob wyjatkowy predestynuja ja do podjecia obowigzkéw mat-
czynych. Anna Karczewska (2010; za: Szarzynska 2005, s. 50), analizujgc obraz
rél kobiet w przekazach medialnych, przedstawila kilka komponentéw charakte-
ryzujacych kobiety. Komponent cech osobowosci przypisywal paniom: emocjo-
nalnos¢, zdolno$¢ do poswiecen, czutosé, pomocnosé, troskliwosé wobec innych.
W komponencie rol spotecznych kobiety postrzegane byty jako osoby wspierajace
emocjonalnie innych oraz zarzadzajace domem i opiekujace si¢ dzie¢mi. W ich
wygladzie zewnetrznym dominowaly: wdzigk, delikatny glos, miekkos§¢ ruchow
oraz schludno$¢. Pierwszy sposdb rozumienia macierzynstwa definiowany jest
réwniez poprzez subiektywne sposoby ,,przezywania macierzynstwa, odgrywania
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roli matki w réznych sytuacjach i kregach spolecznych” (Bielecka-Prus, Kruk 2014,
s. 82) przez same kobiety.

Macierzynska powinno$¢ faczy si¢ nierozerwalnie z pojeciem roli spotecznej,
narzucajacej pewne wzorce zachowan, ktérych wypelniania grupa spoteczna ocze-
kuje od kobiety-matki, a wiec w relacji matka-dziecko mozna wyrdzni¢ kilka cha-
rakterystycznych atrybutéw kulturowych wzoréw zachowan, a s3 nimi: ochrona,
utrzymanie, wspieranie rozwoju fizycznego oraz kierowanie procesem edukacji
i wychowania (Znaniecki 2011). Matka rozpoczyna relacje z dzieckiem poprzez
jego bezwarunkowg akceptacje, dbalos¢ o zaspokojenie potrzeb biologicznych
i psychicznych, stopniowe wdrazanie do samodzielnosci. Rola matki ,jest rolg
przypisang wzglednie trwale do jednostki, odgrywang w zréznicowanym kregu
spotecznym [...]. We wspolczesnych spoleczenstwach role kobiet sg bardzo zlo-
zone, a nadmiar obowiazkéow skutkuje licznymi napigciami i konfliktami rol”
(Bielecka-Prus, Kruk 2014, s. 85). ,, Instytucjonalne” podejscie do macierzynstwa
pelni swego rodzaju funkcje kontroli spotecznej nad prawidtowoscig wypetniania
tej niezwykle waznej roli zyciowej i odczytywane jest niekiedy jako ,wywieranie
presji i sklanianie lub wrecz zmuszanie kobiet do postepowania zgodnie ze spo-
tecznymi oczekiwaniami” (Bielecka-Prus, Kruk 2014, s. 82).

Potrzeba i powinnos$¢ w zakresie petnienia roli macierzynskiej sa dwiema
uzupelniajacymi sie rzeczywistosciami, ktérych nie nalezy sobie przeciwstawiac.
Jedynie psychiczna i biologiczna dojrzatos¢ do podjecia obowigzkéw macierzyn-
skich, idgca w parze z wejsciem w te role zgodnie z madrze ustanowionymi ocze-
kiwaniami spotecznymi, moze gwarantowac sukces w realizacji powotania do
rodzenia i wychowywania dzieci. Tymczasem pojawia si¢ szereg tez antagonizu-
jacych oba obszary, a nalezg do nich: sprowadzanie pojecia instynktu macierzyn-
skiego do stereotypu spotecznego, kwestionowanie istnienia naturalnej potrzeby
posiadania potomstwa, sugestia ograniczania oczekiwan spotecznych wobec kobiet
do pelnienia przez nie wylacznie rol macierzynskich i seksualnych oraz stwarzanie
presji spotecznej niepozostawiajacej kobietom innego wyboru poza rola macie-
rzynska (Marszalek 2006; Sikorska 2009). We wspolczesnych czasach, za sprawa
radykalnego feminizmu, toczy si¢ wiele sporéw i dyskusji wokdt macierzynstwa.
»Instynkt macierzynski i milo$¢ macierzynska zostaty zakwestionowane ponow-
nie” (Sikorska 2009, s. 172). ,Macierzynstwo nie jest juz wspodlczesnie jednoznacz-
nie kojarzone z natura kobiety, jej misja i ,,przeznaczeniem” oraz wrodzonym
instynktem macierzynskim, i coraz wiecej zachowan kobiet [...] jest skutkiem
ich rzeczywistych wyboréw” (Sikorska 2009, s. 176), ktére rdwniez, w sposob
niekwestionowany, podlegaja presji spolecznej, ekonomicznej czy kulturowej. Tak
dawniej, jak i dzi$ zdarzajg sie przypadki manipulowania macierzynstwem poprzez
wykorzystywanie go do celéw politycznych, biurokratycznych czy komercyjnych
(macierzynstwo jako produkt reklamowy). Nierzadko w macierzynstwo wpisuja
sie rozne formy przemocy czy seksbiznesu. Miato ono i ma obecnie swojg ciemna
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stron¢ macierzynstwa nieidealnego, dalekiego od bezgranicznego oddania, troski
i poswiecenia (Bartkowiak 2015).

Podwazanie znaczenia tradycyjnej rodziny, duza presja na emancypacje kobiet,
kult sukcesu zyciowego nastawionego na indywidualny rozwdj, ostabienie meskiego
autorytetu oraz niekorzystne w polskich warunkach wzgledy socjoekonomiczne,
majace wplyw na jako$¢ zycia rodzin sprawiaja, ze ksztaltuje si¢ zupelnie nowa
sylwetka kobiety-matKki. Jej pierwszym ,,atrybutem”, wedlug Malgorzaty Sikorskiej
(2009), jest niepewnos¢, ktora dotyczy checi posiadania potomstwa, przebiegu ciagzy
i porodu oraz wydolnosci wychowawczej. Niepewna matka czesto postrzega swoje
macierzynstwo przez pryzmat informacji dostgpnych w srodkach masowego prze-
kazu, gdzie przedstawiane jest ono czgsto jako niezwykle trudne zadanie, wyczer-
pujace, odpowiedzialne, malo prestizowe, ograniczajace kobiete w jej ambicjach.
Drugg cechg wspolczesnej matki jest osamotnienie, spowodowane oderwaniem od
rodziny wielopokoleniowej oraz migracja z malych osrodkow wiejskich i miasteczek
do duzych aglomeracji, a takze poza granice wlasnego kraju. Substytutem bliskich
relacji rodzinnych staje si¢ aktywnos¢ na forach internetowych, tworzenie relacji
z osobami nieznanymi w podobnej sytuacji zyciowej. Cecha trzecia to nadmierne
nastawienie na porady ekspertow w zakresie pielegnacji, wychowania i eduka-
cji wlasnego potomstwa. Opisany model macierzynstwa zyskal juz w literaturze
przedmiotu miano ,projektu menedzerskiego” (Urbanska 2009). Wspolczesna
kobieta moze realizowa¢ swoje macierzynstwo jako pani domu lub kobieta Iaczaca
obowiazki domowe z pracg zawodowaq. Jest umacniana w przekonaniu, ze do niej
nalezy wybdr samego macierzynstwa i sposobu jego realizacji. Jednak konsekwencja
wielo$ci wyborow jest niepewno$¢, ktora skutkuje ,,stresem, depresja, frustracja,
przekonaniem, ze nie radzi sobie z macierzynstwem” (Sikorska 2009, s. 181). Mozna
odnie$¢ wrazenie, Ze warunki zycia spoleczenstwa ponowoczesnego, niosace takie
obcigzenia, jak: nadmierne tempo zycia, mode¢ na samotnos¢, nacisk na permanen-
tna edukacje i ciagle samodoskonalenie si¢, niestalo$¢ zatrudnienia oraz pokusy
zycia konsumpcyjnego, nie sprzyjaja podejmowaniu ryzyka bycia matka, co stawia
kazda wspolczesng kobiete w sytuacji niepelnej sprawnosci do wypetnienia jednej
z najwazniejszych rél w ich zyciu.

Wizerunek spoleczny macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia

Macierzynstwo, jako rola zyciowa i spoteczna, kojarzone jest ze stanem dorosto-
$ci. Zdaniem Malgorzaty Koscielskiej (2012) jest to pojecie wieloznaczne, ktdre
mozna rozpatrywac na kilku ptaszczyznach. Pierwszg z nich jest aspekt prawny,
ktory ze wzgledu na wiek Zycia osoby, przypisuje jej prawa wyborcze czy mozli-
wos¢ wejscia w zwigzek malzenski. Wejscie w doroslos¢ oznacza ustanie wladzy
rodzicielskiej. Osobie dorostej w sensie spolecznym przypisuje si¢ okreslone
postawy, charakteryzujace si¢ poczuciem odpowiedzialno$ci, dbatoscia o bez-
pieczenstwo i zdrowie, powaznym stosunkiem do obowigzkdw czy zaradnoscig
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zyciowa. Dojrzalos$¢ spoleczna nie bylaby mozliwa bez osiggnigcia dorostosci
w znaczeniu psychologicznym, ktéra charakteryzuje si¢ zdolnoscig myslenia
abstrakcyjnego, wielokierunkowego, umiejetnoscia panowania nad wlasnymi
emocjami i zachowaniami, zyciem wedlug przyjetego i uznanego systemu war-
tosci oraz identyfikacja w ramach okreslonej tozsamosci. ,,Dorostos¢ jest proce-
sem rozwojowym, ukierunkowanym na zdobywanie coraz wigkszej autonomii
i podejmowanie coraz trudniejszych zadan” (Koscielska 2012, s. 18). Podjecie roli
izadan zwigzanych z macierzynstwem wymaga osiagniecia dojrzalosci psychicz-
nej, fizycznej, spolecznej i prawnej jednoczesnie.

Czy wymienione obszary dojrzalosci moga by¢ catkowicie wypelnione w sytuacji
przezywanej przez osobe z niepelnosprawnoscig? Zdolnos$¢ prawna przystuguje
wszystkim osobom od momentu urodzenia. Ubezwlasnowolnieniu catkowitemu
lub cze$ciowemu moze podlega¢ wylgcznie osoba z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego lub osoba z niepetlnosprawnoscia intelektualng, jesli przezywane stany
uniemozliwiaja jej kierowanie wlasnym postepowaniem. Wszelkie inne niepetno-
sprawnosci nie moga powodowac cze¢sciowego lub calkowitego odebrania przystu-
gujacych osobie praw. Rowniez stan ubezwlasnowolnienia nie dotyczy w sposéb
natychmiastowy osob objetych wymienionymi wcze$niej zaburzeniami, tylko
i wylacznie ze wzgledu na ich zaistnienie (Wedel-Domeradzka 2012). Skutkiem
catkowitego ubezwlasnowolnienia jest catkowity zakaz wejscia w zwigzek matzen-
ski, a takze pozbawienie wladzy rodzicielskiej osoby ubezwlasnowolnionej. Osoby
ubezwlasnowolnione czgsciowo moga zawrzeé wazny zwigzek matzenski za zgoda
sadu, ktory, zdaniem Agnieszki Wedel-Domeradzkiej (2012), ocenia zdolno$¢ osoby
do radzenia sobie w codziennych sytuacjach oraz istotnych czynno$ciach, majacych
wplyw na funkcjonowanie rodziny. Prawo do wyrazania wiezi seksualnej oraz
posiadania potomstwa przez osoby z rédznego typu niepelnosprawno$ciami jest
jedna z najbardziej kontrowersyjnych kwestii zwigzanych z okresem dorostosci
tych oséb. Dominujg dwa typy rozwiazan wskazanego problemu: liberalny - pro-
pagujacy prawo do swobodnej ekspresji seksualnej, zobowigzujacy opiekunéw do
stworzenia odpowiednich warunkéw w celu zaspokojenia tych potrzeb (dostep
do antykoncepcji lub warunkowe przyznanie prawa do posiadania potomstwa)
oraz personalistyczny — wskazujacy na integralny zwigzek pomiedzy potrze-
bami uczuciowymi i spolecznymi a seksualnymi czlowieka, niedopuszczajacy
do zredukowania czltowieka wylgcznie do instynktownych potrzeb popedowych,
proponujacy wprowadzenie tadu wychowania seksualnego, ktérego celem jest pa-
nowanie nad potrzebami seksualnymi oraz ksztaltowanie zdolnosci do wchodzenia
w trwale zwiazki uczuciowe (Kornas-Biela 2015). Zdecydowanie, w podejsciu do
seksualnosci 0sob niepelnosprawnych, dominuje model liberalny, funkcjonujacy
na tle tendencji eugenicznych, legalizujacych aborcje dzieci z ujawnionymi wadami
rozwojowymi. Ta tendencja prowadzi do podwdjnej marginalizacji spotecznej
kobiety z niepelnosprawnoscia: ze wzgledu na stan jej zdrowia oraz w dziedzinie
prokreacji i zycia matzenskiego.
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Jednoczesnie, ocena dojrzalosci spotecznej oséb z niepetnosprawnoscia,
wedlug Stanistawa Waszczaka, wypada dos¢ niekorzystnie. Spoleczenstwo czesto
postrzega te osoby jako ,niezdolne do niczego” (Waszczak 2000, s. 95), postugujac
sie pejoratywnymi terminami: ,,osoba z niepetng sprawnoscig”, ,,niepelnosprawny”,
»uposledzony”, ,,przywigzany do wozka inwalidzkiego”, ,,ten niewidomy”. Osoby
z niepelnosprawnoscia czesto postrzegane sg jako labilne emocjonalnie, intro-
wertyczne, pesymistycznie nastawione do zycia, nadmiernie skoncentrowane na
sobie, zalezne od najblizszego otoczenia oraz wrogo nastawione. Oceniane sg jako
mniej wartosciowe i mniej godne uczestnictwa w Zyciu spolecznym. Seksualnos¢
czlowieka, w oparciu o funkcjonujacy stereotyp, wigzana jest z mlodoscia, atrakcyj-
noscig i sprawnoscig fizyczng. Do tego stereotypu nie przystaje ogdlny wizerunek
0sob niepelnosprawnych, w przypadku ktérych, w dyskursie publicznym, zawie-
szeniu ulegaja ,,prawo do przekazywania zycia i posiadania dzieci [...], potrzeby
emocjonalne i uczuciowe [...] oraz ich prawa do nawigzywania satysfakcjonujacych
zwigzkow spotecznych” (Waszcezak 2000, s. 96). Otoczenie prezentuje negatywne
postawy w postaci lekcewazenia, negowania, odrzucania potrzeb i zadan rozwo-
jowych oséb z niepelnosprawnoscia, powodujac ksztaltowanie sie negatywnego
obrazu ich mozliwosci, ograniczajac aspiracje i plany zyciowe oséb niepelno-
sprawnych oraz odbierajagc im nadzieje (Kornas-Biela, 2015; za: Kowalik, 1989).
Antonina Ostrowska (2015, s. 150), analizujac sytuacje oséb z niepelnosprawnoscia
w spoleczenstwie polskim na przestrzeni lat 1993-2013, zwrocila uwage na to, iz
»~Modele adaptacji, integracji spotecznej podkreslaja role wyksztalcenia, zatrud-
nienia czy posiadania niezaleznosci zyciowej, jednak eliminujg dziatania, ktdre
moglyby pomdc w realizacji najbardziej osobistych i intymnych potrzeb” oséb
z niepelnosprawnoscig. Od lat wlasciwie nie zmienila si¢ ocena spoteczna szans
0sOb niepelnosprawnych na znalezienie wspdtmalzonka, partnera i zalozenie
rodziny - ponad 60 proc. badanych stwierdzito w 2013 roku, Ze byly one mniej-
sze, ok. 30 proc. utrzymywalo, iz ksztaltowaly si¢ na takim samym poziomie, jak
w przypadku 0séb pelnosprawnych. Opinia publiczna czesciej dostrzegata szanse
na udane zwiazki uczuciowe w przypadku malzenstw obydwojga partneréw nie-
pelnosprawnych niz par mieszanych. Jednak zaskakujacy byt sposob charaktery-
zowania postawy potencjalnego matzonka z niepetnosprawnoscig. Wedtug opinii
0sob badanych jawil sie on czesciej jako osoba wymagajaca opieki, zrozumienia,
staba niz odpowiedzialna, warto$ciowa, pracowita czy spelniajaca sie w wielu ro-
lach. Jednoczesnie stabszym ogniwem w tandemie stosunkéw damsko-meskich
byly kobiety z niepelnoprawnoscig, majace dwukrotnie mniejsze szanse na per-
spektywe zawarcia zwigzku malzenskiego niz me¢zczyzni w podobnej sytuacji
zyciowej (Ostrowska 2015).

Sytuacja spoleczna kobiet niepelnosprawnych w Polsce jest trudniejsza niz
w przypadku mezczyzn. Nizszy jest ich status materialny. Sg mniej wyksztalcone
i dwukrotnie rzadziej niz mezczyzni podejmuja aktywno$¢ zawodows. Czesto
bywaja w swojej niepelnosprawnosci zdane wylgcznie na siebie, poniewaz samotnie
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prowadzg gospodarstwa domowe i niejednokrotnie wychowuja dzieci. Bywaja
wycofane i niepewne, stwarzajac z niepelnosprawnosci glowny aspekt wlasnej iden-
tyfikacji (Ostrowska 2015). Stereotypy spoleczne dotyczace kobiet z niepelnospraw-
nos$cig przedstawiaja je jako ,bierne, slabe, zalezne od innych, niekompetentne,
samotne i nieatrakcyjne fizycznie” (Ciaputa i in. 2014). Kobieta niepelnosprawna
jest spotecznie odbierana jako niesamodzielna, a wiec narazona na przemoc i emo-
cjonalne wykorzystanie.

Tradycyjnie, rola kobiety jest usytuowana réwniez wéréd obowiazkéw domo-
wych. Kobiety niepelnosprawne szczegélnie mocno zwigzane sg z tym $rodowi-
skiem, poniewaz rzadziej realizuja swoje aspiracje zawodowe. Niepetnosprawnos¢
moze utrudnia¢ lub ogranicza¢ im mozliwo$¢ wykonania réznych koniecznych
czynnosci domowych, co jest szczegolnie dotkliwym faktem i trudng zmiang,
jesli niepelnosprawno$¢ pojawia si¢ w trakcie zycia. Moze by¢ takze stanem nie
do zniesienia w przypadku mlodych oséb dorostych z niepelnosprawnoscia od
urodzenia, dla ktérych srodowisko domowe staje si¢ zamknietg przestrzenia, w ob-
rebie ktdrej trudno jest zrealizowac aspiracje zwigzane z marzeniem o zalozeniu
wlasnej rodziny. Rodziny pochodzenia czgsto neguja owe mlodziencze aspiracje.
Ewelina Ciaputa, Agnieszka Krol, Aleksandra Migalska i Marta Warat (2014)
przedstawily kilka mechanizméw spotecznych zmierzajacych do zdeprecjonowa-
nia macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia, a naleza do nich: podwazanie
prawa do podejmowania decyzji prokreacyjnych (tezy: cigza jest zagrozeniem dla
zdrowia i Zycia kobiety; jako$¢ zycia dziecka sie pogarsza, gdy wychowywane jest
przez osobe niepetnosprawne; decyzje prokreacyjne powinni podejmowac opie-
kunowie), ryzyko dziedziczenia niepelnosprawnosci (tezy: niepetnosprawnos¢ jest
postrzegana wylacznie jako nieszczescie, ktdre nalezy wyeliminowad, przecinajac
lanicuch dziedziczenia), najwazniejsze jest dobro dziecka (tezy: niepetnosprawnos¢
negatywnie przeklada si¢ na efekty wychowawcze; dziecko wymaga opieki zastep-
czej). Nakrecaniu spirali krzywdzgcych stereotypdw sprzyja niepelny i rozproszony
przekaz medialny, co nie stuzy ksztaltowaniu pozytywnego obrazu opisywane;j
roli spoleczne;j.

Tymczasem, ,,Wsréd kobiet z niepelnosprawnos$ciag powszechne sg nie tylko
pragnienia zawarcia malzenstwa i realizacji w rodzicielstwie, ale rowniez niepokoje
dotyczace mozliwosci realizacji ich malzensko-rodzicielskich planow, zwlaszcza
ze napotykajg na bariery spoteczne w postaci uprzedzen” (Kornas-Biela 2015, s. 19).
Jednak, mimo niepelnosprawnosci réznego stopnia i rodzaju, kobiety niejedno-
krotnie dawaty dowod temu, iz byly w stanie sprosta¢ zadaniom opiekunczym
i wychowawczym, znajdujac twdrcze rozwiazania dla trudnosci napotykanych na
co dzien (Ciaputa i in. 2014).
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Specyfika macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia

Specyficzng cecha kontekstu macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia jest
ogolnospoleczny brak akceptacji dla niego. Polskie spoteczenstwo akceptuje zwigzki
malzenskie osob niepelnosprawnych — wyjatek stanowi tu niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna - ale wyraznie ogranicza swoje przyzwolenie dla posiadania potomstwa
przez te pary (Izdebski 2005; Parchomiuk 2005). Opisywana tendencja zyskata
w literaturze miano bariery o charakterze kulturowym (Nowak 2016) wzgledem
pelnienia rol piciowych i rodzicielskich przez osoby z niepetnosprawnoscia. Hasta
oddajace klimat nastawienia spolecznego wzgledem omawianej problematyki
moglyby brzmie¢ w sposéb nastepujacy: plciowos¢ i zachowania seksualne nie ida
w parze z chorobg i niepelnosprawnoscig, osoby niepelnosprawne sa niezdolne
do podejmowania rél plciowych, zachowania intymne oséb niepelnosprawnych
s3 nieprzyzwoite, a kobieta z niepelnosprawnoscia jest nieatrakcyjna fizycznie.
Sformulowane twierdzenia urastajg do rangi stereotypdéw tworzgcych bariery
natury kulturowe;j.

Do trudnosci obiektywnych, nazywanych barierami infrastruktury spotecz-
nej, zaliczy¢ mozna brak dostepu do rzetelnego i systemowego przygotowania
do macierzynstwa, ojcostwa oraz zycia w rodzinie poprzez edukacje na poziomie
szkol (mlodziez), organizacji spolecznych (osoby dorosle) czy placéwek stuzby
zdrowia (szkoly rodzenia z infrastrukturg i programami edukacyjnymi, a takze
metodami i formami pracy dostosowanymi do potrzeb 0séb z réznymi rodza-
jami niepelnosprawnosci) (Dmoch-Gajzlerska, Mazurkiewicz 2011). Kontynuacja
wspomnianego przygotowania powinno by¢ dtugofalowe wsparcie instytucjonalne
dla wypelnianych przez osoby niepetnosprawne funkcji rodzicielskich (asystent
rodziny) - takich rozwigzan brakuje w polskich warunkach. Kobiety niepetno-
sprawne odbierane sg jako aseksualne (Ciaputa i in. 2014), a wiec pozbawione po-
trzeby zdobywania informacji na temat potrzeb emocjonalno-intymnych oraz ich
konsekwencji. Kolejnym utrudnieniem jest nieréwny dostep do publicznej opieki
lekarskiej, zwlaszcza ginekologicznej i okoloporodowej, na poziomie barier fizycz-
nych, proceduralnych, $wiadomosci personelu medycznego na temat mozliwosci
i utrudnien przezywanych przez pacjentki oraz barier komunikacyjnych (Ciaputa
iin. 2014). Utrudnieniem dla racjonalnego podejmowania decyzji prokreacyjnych
jest rowniez brak stosownych uregulowan prawnych umozliwiajacych badania ge-
netyczne par przygotowujacych sie do podjecia decyzji o poczeciu dziecka (Dmoch-
Gajzlerska, Mazurkiewicz 2011).

Trudnosci subiektywne dotyczg psychicznej gotowosci kobiety z niepel-
nosprawnosciag do podjecia zadan zwigzanych z macierzynstwem. Zdaniem
D. Kornas-Bieli (2015), kobiety niepelnosprawne Zyja obciazone szeregiem trud-
nosci psychicznych, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg im wejscie w trwaty
zwigzek uczuciowy, zawarcie malzenstwa oraz szczgsliwe urodzenie i wychowanie
dzieci. Podstawowym utrudnieniem natury psychicznej jest bariera w zakresie
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okreslenia wlasnej tozsamosci przez kobiete z niepelnosprawnoscia (Bleszynska
2004). Rola spoteczna wynikajaca z posiadania okreslonej plci ustepuje niejed-
nokrotnie roli osoby niepelnosprawnej, dla ktérej dominujacymi atrybutami sg
zalezno$¢, poczucie stabosci, biernoé¢ oraz brak zdolnosci kierowania wlasnym
zyciem, a takze automarginalizacja i tendencja do zamykania si¢ w kregu oséb
posiadajacych podobne problemy. Kobiety niepetnosprawne, zwlaszcza z widoczng
niepelnosprawnoscia, borykajg sie rowniez z trudnosciami w zakresie akceptacji
wlasnych niedoskonalosci cielesnych, co w kulturze afirmujacej pigkno i har-
monie w budowie sylwetki ludzkiej urasta do problemu pierwszorzednej wagi.
Kobieta nieakceptujaca siebie w petni ma niskg samoocene, co utrudnia jej wejscie
w pozytywne relacje z potencjalnym partnerem (Nowak 2016) i stanowi dodat-
kowe obcigzenie w kontekscie znanej prawdy, iz ,,Kobietom niepelnosprawnym
trudniej znalez¢ partnera i najczesciej zawierajg zwigzki z niepelnosprawnymi
mezczyznami” (Nowak 2016, s. 106). Kolejnym utrudnieniem jest przeswiadczenie
o niepelnej sprawnosci nie tylko w sferach fizycznej, psychicznej czy umystowej,
ale takze prokreacyjnej. Kobieta niepelnosprawna za sprawg otoczenia (personel
medyczny, personel pomocowy, rodzina), zyje w przeswiadczeniu, iz jest niezdolna
do urodzenia dziecka lub powinna si¢ ograniczy¢ w sferze prokreacji. Nastepna
przeszkodg jest irracjonalny lek przed odrzuceniem ze strony partnera oraz obawa
przed problemami zycia codziennego, ktore pociagaja za sobg zalozenie rodziny
oraz pojawienie si¢ dzieci. Lek ten czesto wynika z doswiadczen wyniesionych
z domu rodzinnego nazbyt czesto dotknietego bieda, bezrobociem i réznymi
formami wykluczenia spolecznego.

Bariera na plaszczyznie fizycznej, stanowiacg utrudnienie w podjeciu decyzji
o macierzynstwie przez kobiete niepelnosprawna, jest jej wlasny stan zdrowia i wie-
lo$¢ sprzecznych informacji, ktére naptywaja od lekarzy specjalistéw. Niedobory
w zakresie indywidualnego stanu zdrowia dotyczy¢ beda ograniczen w zakresie
ogolnej wydolnosci fizycznej (osoby chorujace przewlekle), zaburzen sprawnosci
sensorycznej (dysfunkcje percepcji wzrokowej czy stuchowej), ograniczen moto-
rycznych oraz dysfunkcji zdolnosci poznawczych i zdolnosci kierowania wlasnym
zachowaniem. Celem poradnictwa specjalistycznego jest minimalizowanie skutkéw
niepetnosprawnosci w sferze fizycznej. Niejasnos¢ naplywajacych komunikatow,
brak pewnosci co do trafnosci prognoz, wreszcie sprzecznosci pomigdzy diagno-
zami sprawiajg jednak, ze §wiadome podjecie trafnej decyzji w kwestii urodzenia
dziecka staje si¢ bardzo trudne, dodatkowo bezlitosnie podwazana jest taka decyzja
przez opinie najblizszego otoczenia. Profilaktyka przebiegu cigzy jest rowniez za-
daniem trudniejszym do zrealizowania w przypadku kobiet niepetnosprawnych.
Regularny kontakt z lekarzem prowadzacym, stuzacy zdrowiu matki i dziecka,
bywa niemozliwy ze wzgledu na bariery architektoniczne czy komunikacyjne,
a takze brak przygotowania personelu medycznego do rozumienia potrzeb i oczeki-
wan 0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci: wzrokows, stuchowa, ruchowa
czy intelektualna.
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Kobietom niepelnosprawnym przyznaje si¢ ,,prawo do pelnego uczestni-
ctwa w zyciu spolecznym, respektowane jest ich prawo do zycia seksualnego”
(Kornas-Biela 2015, s. 27), ale brakuje im wsparcia w zakresie przygotowania do
podjecia obowiazkow rodzicielskich oraz niedostateczny jest ich dostep do opieki
ginekologicznej, co utrudnia podjecie tej podstawowej dla kobiety roli Zyciowe;.
Wejscie w zwigzek malzenski i podjecie rdl rodzicielskich ma dla oséb niepetno-
sprawnych niebagatelne znaczenie w kwestii rehabilitacji psychicznej i spoleczne;.
Pozytywna zmiana sytuacji zyciowej, poczucie, ze czlowiek kocha, jest kochany
i ma szanse stworzy¢ nows, lepszg i niepowtarzalng jakos¢ w postaci petnej rodziny
stwarza poczucie odrodzenia. Osoba odczuwa chec do zycia, zdobywa motywacje
do realizacji zadan waznych zyciowo, dazy do osiggania nowych kwalifikacji i umie-
jetnosci, dba o siebie i wlasne zdrowie. Dojrzewa, usamodzielnia si¢, uniezaleznia
od rodziny - daje poczatek nowemu Zyciu.

Podsumowanie

Naturalnym miejscem zycia czlowieka jest rodzina, jako srodowisko rodzenia,
edukacji i wychowania dzieci, opieki i wsparcia, podstawa budowania tozsamosci
i przynaleznosci spotecznej oraz narodowej. Dla 0séb z niepelnosprawnoscia ro-
dzina pochodzenia jest podstawowym $rodowiskiem wsparcia, poniewaz osoby
te ,,czesto nie zakladajg wlasnej rodziny” (Ostrowska 2015, s. 164). Obiektywne
przyczyny takiego stanu rzeczy wymagaja zbadania, usystematyzowania i opisania,
gdyz istotna rola rodziny wlasnej w procesie osiggania maksymalnych efektow
kompleksowej rehabilitacji jest zdecydowanie niedoceniana i nie zajmuje istotnego
miejsca w teoretycznych modelach integracji spotecznej opisywanej grupy oséb.
Istotna wydaje si¢ systematyczna praca nad zmiang niekorzystnego wizerunku spo-
tecznego rodziny, macierzynstwa i ojcostwa osob z niepetnosprawnoscia poprzez:
podejmowanie badan w zakresie pedagogiki specjalnej i dziedzin pokrewnych nad
stanem i specyfika zycia rodzinnego, macierzynstwa i ojcostwa 0sdb z niepetno-
sprawnoscig w Polsce, a takze ich potrzebami natury fizycznej, psychicznej, spolecz-
nej, kulturowej, infrastrukturalnej i ekonomicznej, ktérych zaspokojenie wydaje si¢
by¢ istotne dla godnego wypelniania podjetych przez te osoby rél oraz tworzenie
nowych rozwigzan praktycznych, ktére wspomoga mtode osoby niepetnosprawne
i ich wlasne rodziny i przyczynia si¢ do dobrej zmiany w opisywanym zakresie.
Zalozenie rodziny, urodzenie i wychowanie potomstwa przez kobiete obcigzona
niepelnosprawnoscig jest zadaniem trudnym, odpowiedzialnym, ale mozliwym do
zrealizowania. Tak jak kazde przedsiewzigcie wymaga wcze$niejszego przemysle-
nia, przygotowania i konsekwentnej realizacji mimo pojawiajacych si¢ trudnosci
réznorakiej natury. Osobe decydujacg sie na ten krok powinna cechowaé pelna
gotowos¢ do podjecia zaréwno rol matzenskich, jak i rodzicielskich, obiektywizm
w ocenie wlasnych mozliwosci i deficytéw oraz krytyczna ocena wlasnej sytuacji
zwigzanej z poziomem dojrzalosci spotecznej, adekwatnoscig wyksztalcenia do
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potrzeb rynku pracy, posiadanym zréddlem utrzymania oraz warunkami miesz-
kaniowymi. Rodzina jest wspolnotg, ktora najskuteczniej chroni przed sytuacija
wykluczenia spoltecznego, a jest ono rzeczywistodcia szczegdlnie zagrazajaca kobie-
tom niepetnosprawnym. Osobami wspierajacymi sg gtéwnie czlonkowie najblizszej
rodziny - rodzice, wspotmalzonkowie, dzieci. Rodzina jest miejscem opieki, a jej
czlonkowie pomagaja sobie nawzajem w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspierajg sie psychicznie, fizycznie, utatwiajg niepetnosprawnemu czlonkowi ro-
dziny kontakt z szerszym otoczeniem spolecznym. Pomoc rodziny jest skutecznym
i najtatwiej dostepnym zrédlem wsparcia, ktdre nie pocigga za sobg zobowigzan
finansowych (Nowak 2013). Na pomoc bliskich mozna przewaznie liczy¢, a wigc
rodzina stanowi najcenniejsze wsparcie, jakie kobieta z niepelnosprawnoscig moze
sobie ofiarowac.
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THE SOCIAL IMAGE OF DISABLED WOMEN’S
MOTHERHOOD

Abstract: The aim of the article is to present motherhood as a social role of women with
disabilities. In the article’s introduction the author defines such concepts as social role,
social relationships, social system and describes the mechanism of cultural patterning.
The first part of the article refers to motherhood as a fundamental social role of women.
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It is presented from the historical and post-modern trends perspective, at the same time
taking into consideration the needs and obligations socially associated with that role. The
second part deals with the social image of the motherhood of women with disabilities;
the third section describes the physical, psychological, cultural and infrastructure bar-
riers which make the decision to become a mother difficult for women with disabilities.
The summary of the report demonstrates a positive rehabilitating presence of family and
motherhood in the lives of women with disabilities.

Keywords: motherhood, social role, woman with a disability.
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